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1. Einleitung 

Deutschland altert. Die zur Gesamtbevölkerung relative Diskrepanz zwischen Jung und 
Alt wächst beständig. Der medizinische und technische Fortschritt erlauben ein 
zunehmend prolongiertes Leben. Epidemiologisch betrachtet werden gemäß der 
deutschen Alzheimer Gesellschaft jährlich jedoch auch rund 300.000 Menschen neu von 
einer Form der Demenz betroffen. Je fortgeschrittener das Alter, desto höher auch die 
statistische Wahrscheinlichkeit unter Demenz zu leiden. Beträgt die Prävalenz einer Form 
der Demenz unter den 80-84-jährigen rund 13% sind bei Menschen über 90 Jahre mit 
34% sogar gut ein Drittel betroffen. So lässt sich zwar das Leben verlängern, doch wie 
steht es bei Verlust weiter Teile der kognitiven Kapazitäten um die Lebensqualität alter 
Menschen? Das Demenzproblem besteht bereits sehr lange und auch weiterhin als ein 
nicht zu behebendes Phänomen. Wie unter Absatz 2.1 ausgeführt sind die „häufigen" 
Demenzformen aktuell nicht heilbar. Lösungsansätze zur kurativen Behandlung gehen 
bereits aus der gegenwärtigen Grundlagenforschung hervor, nicht jedoch ist es bislang 
gelungen einen definitiven Ansatz gegen das Auftreten, und bis zum schlussendlichen 
Tod des Betroffenen fortschreitenden, geistigen Verfall zu finden. Heute betroffene 
Demenz patienten können noch nicht auf eine Heilung hoffen und voraussichtlich wird die 
Generierung von Medikamenten zur Heilung primärer Demenzen auch in absehbarer 
Zukunft noch nicht abgeschlossen sein, sodass wohlmöglich auch die Demenzpatienten 
der kommenden Generation noch nicht auf Heilung hoffen können. Prophylaktische 
Maßnahmen sind aber möglich und bei der Prävention von „Volkskrankheiten" zu finden. 
Ein vernunftgelenkter Lebensstil mit gesunder, ausgewogener Ernährung und 
ausreichender Bewegung sowie der Verzicht auf offenkundige Schadfaktoren, wie das 
Rauchen und der Alkoholismus, wirken nicht nur im allgemeinen gesundheitsförderlich, 
sondern verringern auch das Risiko demenziell zu erkranken. Auch die Korrelation eines 
gesunden Lebensstils mit dem statistischen Risiko an Formender Demenz zu erkranken, 
hier die Inzidenz der Demenz in Abhängigkeit von personalem Verhalten, dem Lebensstil, 
hat noch erheblichen Forschungsbedarf (vgl. Förstl 2012, S. 5). 

Ein bedeutender Bestandteil von Lebensqualität ist die Selbstbestimmtheit. Mit steigender 
Lebenserwartung wächstauch die Alters morbidität und damit die Betreuungs- und 
Pflegebedürftigkeit (vgl. Schöffski, Glaser, Graf von der Schulenburg 2012, S. 328). Was 
ist nun zu tun, ist die Demenz einmal soweit fortgeschritten, dass die betroffene Person 
ihren Willen nicht mehr verbal äußern kann? Die Feststellung und Vertretung des 
Patientenwillen muss hier unter ethischen aber auch rechtlichen Aspekten eine zentrale 
Rolle in der Gesundheitsversorgung, so auch in der Betreuung und Pflege, demenziell 
veränderter Menschen einnehmen. Ein erheblicher Teil der alten und sehr alten 
Menschen im Bundesgebiet lebt in Einrichtungen der stationären Altenhilfe. Von diesen 
Bewohnerinnen und Bewohnern im Setting institutionalisierter und professionalisierter 
Pflege ist ein signifikanter Teil von Demenz betroffen. Zur Anwendung professioneller 
Pflege muss auch über Fragen der Ethik und die zahllosen ethischen Konflikte im 
täglichen Prozess der Pflege nachgedacht werden. Wichtige Fragen und 
Problemstellungen sowohl ethischer aber auch rechtlicher Gestalt ergeben sich hier, im 
professionellen, stationären Kontext der Altenhilfe aus dem Unvermögen vieler schwer 
demenziell veränderter Personen ihren Willen und ihre Bedürfnisse, aktuell aber auch 
prospektiv, beispielsweise hinsichtlich palliativer Versorgung am Ende des Lebens, zu 
formulieren. Seit den 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts hat das Wissen über 
Demenz per se sehr stark zugenommen. Das vorhandene Wissen zur Demenz erlaubt 



uns die Erkenntnis, dass betroffene Personen in jedem Stadium noch über viele 
Möglichkeiten verfügen demenzbedingte Ausfälle zu kompensieren. Stellt man in der 
Pflege die Person in den Mittelpunkt und nicht die Krankheit, ergeben sich zur Sprache 
alternative Wege der Kommunikation und Informationserhebung, die zur Feststellung des 
vermeintlichen Willens von Bewohnerinnen und Bewohnern Anwendung finden können 
(vgl. BowIbySifton 2011, S. 170). 



1.1 Titel und Themader Arbeit 

In der vorliegenden Arbeit möchte ich nun meinen Fokus auf die Frage nach der 
Selbstbestimmtheit und der daraus abgeleiteten Lebensqualität demenziell veränderter 
Menschen im professionellen Setting der stationären Altenpflege richten. Mit 
zunehmender Demenz verringert sich das Vermögen zum sprachlichen Ausdruck. Kann 
ein Mensch seinen Willen nicht länger verbal formulieren, muss die Identifikation 
desselben von Anderen übernommen werden. Die Willensfrage gilt es hier unter 
ethischen und rechtlichen Gesichtspunkten zu diskutieren. 

Es interessiert mich für meine Ausarbeitung im Besonderen die der Willensfrage implizite 
ethische Relevanz der Willensvertretung schwer demenziell veränderter Menschen. Wie 
lassen sich hier in betreuer- und pflegerischen Settings betroffene Menschen weitest 
möglich gemäß ihrem Willen und ethisch gerechtfertigt vertreten? So habe ich 
entsprechend meine Arbeit überschrieben mit, „Selbstbestimmtheit bei Menschen mit 
Demenz - Ethische und Handlungstheoretische Aspekte bei der Identifikation und 
Vertretung des vermeintlichen Willens demenziell veränderter Menschen „. In der 
palliativen Versorgung kranker Menschen an ihrem Lebensende stellt sich die Frage nach 
der würdevollen und so ethisch reflektierten Willensvertretung von oft stark demenziell 
veränderten Bewohnerinnen und Bewohnern in Einrichtungen der stationären Altenhilfe. 
Zur Einschränkung meines Themas und angesichts meines Hintergrundes in der 
Altenpflege beziehe ich mich im Folgenden in meiner Arbeit auf Bewohnerinnen und 
Bewohner in Einrichtungen der stationären Altenhilfe, sowie auf das pflegerische 
Fachpersonal dieser Institutionen. Sterbende und zudem durch demenzielle Vorgänge 
ihrer Sprache beraubte Personen stellen einen erheblichen, jedoch besonders 
vulnerablen Teil unserer Gesellschaft dar. Diese Menschen zu schützen, sie in 
würdevoller, ethisch wohl reflektierter und begründeter Weise in all ihren Belangen, 
Wünschen und Bedürfnissen zu vertreten muss eine Selbstverständlichkeit sein. Dies gilt 
natürlich unabhängig von Kontext oder Setting, in welchem betroffene Personen versorgt 
werden. Mein Fokus auf die stationäre Altenhilfe ist somit, wie oben ausgeführt, 
ausschließlich begründet durch meinen Bezug zur Altenpflege und den Anspruch den 
thematischen Rahmen meiner Ausarbeitungen einzugrenzen. 



1.2 Problem und Frage - die aktuelle Studienlage 

Wie bereits festgehalten sind die häufigsten und primären Demenzerkrankungen derzeit 
noch nicht heilbar. So gibt es zwar palliative Behandlungsmethoden, zur Linderung und 
Verzögerung der Ausweitung demenzieller Symptome, kurativ und kausal jedoch ist es 
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weiterhin nicht möglich das Auftreten und Fortschreiten demenzieller Erkrankungen 
aufzuhalten oder bereits erlittenen Schaden gar umzukehren. Gedächtnis, Orientierung 
und einst erlernte Fähigkeiten gehen unwiederbringlich verloren, sodass betroffene 
Menschen zunehmend hilfsbedürftiger und in der Folge von Betreuung, Pflege und 
Interessenvertretung durch Angehörige und Professionelle verschiedener Disziplinen 
abhängiger werden. Die Aktivitäten des täglichen Lebens können immer weniger selbst 
verrichtet werden. Die fortschreitende Einbuße des Sprachvermögens, die Aphasie, 
erschwert es der betroffenen Person zunehmend, ihren Willen sprachlich auszudrücken. 
So nimmt die in Deutschland betriebene Lebensqualitätsforschung an, dass aufgrund des 
mangelnden Verständnisses zwischen von Demenz Betroffenen und deren Umfeld, hier 
die Pflege und Betreuung in stationären Einrichtungen der Altenhilfe, die Lebensqualität 
für demenziell veränderte Personen mit Fortschreiten der Demenz und dem daraus 
resultierenden Unvermögen, den eigenen Willen auszudrücken und zu vertreten, 
zunehmend schlechter wird (vgl. Kruse 2010, S. 108). 



Zum vorurteilsfreien Umgang mit von Demenz betroffenen Personen bedarf es der 
beidseitigen Akzeptanz der Zunahme an Unselbständigkeit und somit der Abhängigkeit 
von Pflege, Betreuung und medizinischer Versorgung durch andere Menschen. Der 
betroffene selbst, muss akzeptieren, dass seine Kapazitäten unaufhaltsam nachlassen, 
aber ebenso muss auch das versorgende Umfeld lernen mit den steigenden Bedürfnissen 
der demenziell veränderten Person zurechtzukommen (vgl. Kruse 2009, S. 146-171). 
Hieraus leite ich nun die für meine Arbeit zentrale Frage ab, mit der ich mich im weiteren 
Verlauf zu befassen suche. „Wie kann die Selbstbestimmtheit schwer demenziell 
veränderter Personen in Einrichtungen der stationären Altenhilfe gewahrt und ethisch 
begründet vertreten werden?" Solange noch keine kurativen und kausale Behandlung 
primärer demenzieller Veränderungen möglich ist, ist der palliativ versorgende Ansatz 
betroffener Menschen von vorrangiger Bedeutung. Im Rahmen der hier auftretenden 
ethischen Konflikte muss auch die Frage behandelt werden, wieder Patientenwille, 
beziehungsweise im Setting der stationären Altenhilfe der Wille von Bewohnerinnen und 
Bewohnern möglichst Wahrheitsgemäß festzustellen und in der Folge auch unter 
ethischen Gesichtspunkten mit der Gesundheitsversorgung und dem Gesetz zu 
vereinbaren ist. 



1.3 Ziel - Was möchte ich mit meiner Arbeit erreichen? 

Meinen Ausführungen möchte ich die im Setting der stationären Altenhilfe wichtige Frage 
nach den ethischen Implikationen im täglichen Pflegeprozess, und hier im Besonderen die 
ethische Betrachtung der Willensfindung und Willensvertretung bei demenziell 
veränderten Bewohnerinnen und Bewohnern in Einrichtungen der stationären Altenhilfe, 
zum Gegenstand machen. Nur peripher werde ich zudem auf einige rechtliche Aspekte 
eingehen, um die Bedeutung und den Schutz der Selbstbestimmtheit und den 
Zusammenhang von Ethik und Gesetz aufzuzeigen. Die im Rahmen meiner Arbeit 
wichtigen Begriffe sind mit Definitionen belegt und ausgeführt. Begriffsfestlegungen und 
Definitionen meiner Arbeit zentraler Termini sind Inhalt meines nachfolgenden, zweiten, 
Kapitels, worin der Begriff der „Demenz" erläutert sowie die korrelierenden Termini „Ethik" 
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und „Moral" beziehungsweise „Autonomie" und „Selbstbestimmtheit" deflatorisch 
festgelegt und voneinander abgegrenzt werden. Erstellt wurde meine Arbeit unter 
Verwendung kontemporärer, einschlägiger Fachliteratur, womit auch der gegenwärtige 
Stand der Forschung und wissenschaftlichen Diskussion abgebildet wird. Die Frage nach 
einem möglichen Ansatz zur Behandlung des hier besprochenen ethischen Dilemmas ist 
diskutiert und Möglichkeiten sind aufgezeigt. Die herausragende Wichtigkeit der 
„Selbstbestimmtheit" als ein zentraler, von der im Grundgesetz verankerten 
Menschenwürde abgeleiteter, ethischer Wert ist herausgestellt und die Signifikanz der 
Diskussion des hier besprochenen ethischen Dilemmas für die Pflege und das 
Gesundheitswesen an sich wurden dargestellt. 



Zur Internetrecherche habe ich neben den Suchmaschinen www.google.de , 
www.google.com , www.books.google.de und www.scholar.google.de die Datenbanken 
CINAHL, Mediline, Römpp Online, WISO, Beck online, Springer eBooks: Medicine, 
MedPilot, Springerünk / Springer Online Journal Archives und INFO verwendet. Ferners 
habe ich Bücher und Periodika aus dem Leih- und Präsenzbestand der Bibliothek der 
Hochschule Esslingen verwendet. Auch in der Stadtbibliothek, der Württembergischen 
Landesbibliothek und der Universitätsbibliothek der Universität Stuttgart habe ich 
recherchiert. Von den zuletzt genannten drei Bibliotheken habe ich Literatur jedoch nur 
aus der Universitätsbibliothek verwendet. Einige der bei der Literaturrecherche 
meistverwendeten, Suchbegriffe waren „Ethik", „Pflegeethik", „Selbstbestimmtheit", 
„Demenz", „Autonomie", „Pflege", „Altenpflege" und „Altenhilfe". 



2. Definitionen und Abgrenzungen zentraler Termini 



In diesem Abschnitt suche ich nun die im Kontext meiner Ausführungen bedeutenden 
Begriffe definitorisch und inhaltlich darzulegen, und die oftmals synonym gebrauchten 
Worte „Ethik" und „Moral" sowie „Autonomie" und „Selbstbestimmtheit" inhaltlich 
voneinander abzugrenzen. Eingangs ist festgehalten, was in der Medizin unter dem 
Phänomen „Demenz" verstanden und was darüber irrtümlicherweise oftmals 
angenommen wird. Überschrieben habe ich folgenden Abschnitt daher mit „Demenz - 
Was Demenz ist und nicht ist". 



2.1 Demenz - Was Demenz ist und nicht ist 

Die Demenz an sich wird nicht als Krankheit verstanden. So können einer Demenz 
verschiedenste Krankheiten zugrunde liegen, Demenz selbst ist jedoch als Syndrom 
definiert. Unter einem Syndrom wird das Vorhandensein verschiedener Symptome 
verstanden, deren Ursache beziehungsweise Ätiologie bekannt ist oder zumindest 
vermutet werden kann. Die Entstehung der Krankheit, die Pathologie, ist jedoch nicht 
bekannt. Sind Ätiologie und Pathologie bekannt, so spricht man hingegen von einem 
Krankheitsbild. Das Krankheitsbild ist somit die Gesamtheit aller für eine Krankheit 
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typischen Symptome. Carol Bowlby Sifton erfasst die Symptome der Demenz als Teil 
einer umfassenden kognitiven Behinderung mit erheblichen sozialen und beruflichen 
Einflüssen und Auswirkungen auf Verrichtungen des Alltags. Sie konstatiert, dass die 
Demenz an sich keine Erkrankung ist, sondern ein Krankheitsbild und Syndrom. 
„Demenz" könne somit als ein Oberbegriff verstanden werden (vgl. Bowlby Sifton 2011, S. 
116). Auch gemäß ICD Definition wird unter „Demenz" an sich keine Krankheit sondern 
ein Syndrom verstanden. So heißt es darin, „Demenz (F00- F03 ) ist ein Syndrom als Folge 
einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Störung vieler 
höherer kortikaler Funktionen, einschließlich Gedächtnis, Denken, Orientierung, 
Auffassung, Rechnen, Lernfähigkeit, Sprache und Urteilsvermögen (...) (Krollner 2013, S. 
1)". Da sich meine Arbeit nicht mit spezifischen Ausprägungen der Demenz, siehe hierzu 
Alzheimer-Demenz, Lewy- Körper- Demenz u. A, befassen soll, werde ich im Verlauf 
meiner Ausführungen nicht von „Demenzerkrankung" sprechen. Dies gilt ausgenommen 
der Erwähnung von spezifischen demenziellen Erkrankungen, wie der genannten 
Alzheimer- oder der Lewy- Körper- Demenz. In diesen Fällen ist die Verwendung des 
Begriffes der Erkrankung gerechtfertigt. 



Demenz beeinflusst überwiegend Nervenzellen und Synapsen im Schläfen- und 
Scheitellappen. Diese sterben ab, die Vernetzungsdichte verringert sich und eine 
progressive Hirnatrophie ist die Folge. Demenz wird eingeteilt in leichte 
(Vergessensstadium), mittelschwere (Verwirrtheitsstadium) und schwere 
(Hilflosigkeitsstadium) Demenz (vgl. Grond 2009a, S. 21-22). Die ersten Abbauprozesse 
im Gehirn beginnen bereits früh. Am Beispiel der Alzheimer-Demenz manifestieren sich 
Symptome jedoch erst im letzten Drittel des Krankheits Verlaufs. Erste degenerative 
Vorgänge können bereits bis zu 20 Jahre vor Auftreten von Symptomen stattfinden (vgl. 
Grond 2009b, S. 17). Des Weiteren wird Demenz auch nach der Häufigkeit des Auftretens 
der verschiedenen Formen differenziert. Hier unterscheidet Förstl beispielsweise nach 
häufigen und seltenen oder auch potenziell behebbaren Demenzformen. Unter den 
häufigen Demenzen subsumierter die degenerativen, abbaubedingten und vaskulären 
Demenzen. Hierbei ist die Alzheimer-Demenz mit etwa 50-70% die am häufigsten 
auftretende Demenzform. Die nachfolgende, zweithäufigste Ausprägung der Demenz ist 
die Lewy- Körper- Demenz mit rund 10-15% Prävalenz. Vaskuläre Demenzausprägungen, 
hier die Multi- Infarkt- Demenz und die subkortikale Demenz Biswanger werden ebenso 
den seltenen Demenzformen zugeordnet. Da die einzelnen Demenzen nicht in jedem Fall 
eindeutig voneinander abgegrenzt werden können sind ebenso Mischformen von 
Symptomen verschiedener Demenzen genannt. Den „seltenen" Demenzen werden nach 
Förstl durch andere Krankheiten entstandenen Ausprägungen zugeordnet. Hier kann die 
Ursache unter anderem eine falsch diagnostizierte oder behandelte Depression, 
Stoffwechselstörungen wie eine Schilddrüsenunterfunktion, Hirntumore, Alkohol oder 
auch eine HIV-Infektion sein. Von Formen der „seltenen" Demenzen Betroffene sterben 
nicht an der Demenz selbst, sondern an den ihr zugrundeliegenden Erkrankungen wie 
Pneumonie, Myokardinfarkt und Sepsis (vgl. Förstl 2009, S. 55). 



Demenz in ihren häufigsten Ausprägungen, dies sind die degenerativen und vaskulären 
Demenzformen, kann nach derzeitigem Stand der Wissenschaft noch nicht kausal und 
kurativ behandelt werden. Dies allein zeigt auf, dass hier noch erheblicher 
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Forschungsbedarf besteht. Solange Demenzen in den überwiegenden Formen noch 
unheilbare Erkrankung bedeuten, ist es wichtig, palliative und pflegerische Ansätze zu 
suchen und auszubauen, um das Fortschreiten der Abbauprozesse soweit möglich zu 
verzögern und den betroffenen Personen ein würdevolles und selbstbestimmtes Leben zu 
gewährleisten. Somit sind auch Fragen der Ethik für die palliative Behandlung und Pflege 
von Bewohnerinnen und Bewohnern in Einrichtungen der stationären Altenhilfe von 
großer Bedeutung. 



2.2 Ethik und Moral - Definition und Abgrenzung 

Im alltäglichen Sprachgebrauch werden Ethik und Moral nicht selten synonym verwendet. 
Befasst man sich nicht näher mit der Herkunft und Bedeutung beider Begriffe, können sie 
verständlicherweise in ihrer Bedeutung austauschbar scheinen. Zwar korrelieren beide 
Termini eng miteinander, sind jedoch voneinander abzugrenzen. Ethik ist ein Bereich der 
Philosophie, der, obschon sehr abstrakt, sich direkt mit dem Leben und Fragen des 
Menschseins befasst. Für die Pflege in stationären Einrichtungen, beispielsweise der 
Altenhilfe, hat die Ethik die Bedeutung eine Grundlage für moralisches Handeln im 
täglichen Prozess der Pflege von kranken Menschen zu schaffen, um so Hilfestellungen 
für den ethisch reflektierten und moralisch fundierten Umgang mit Bewohnerinnen und 
Bewohnern, aber auch den Kolleginnen und Kollegen zubieten. Der philosophische 
Bereich „Ethik" ist unterteilt in allgemeine Ethik und angewandte Ethik (vgl. Lay 2012, S. 
15). 



Etymologisch kommt der Begriff Moral von dem lateinischen Wort„moralis" (die Sitten 
betreffend). Dies heißt so viel wie Wille, der zur Regel geworden ist, beruhend auf innerer 
Gesinnung, gewohnheitsmäßiger Handlung oder Sitte beziehungsweise Brauch (vgl. 
Pfeifer 1997, S. 889). Moral lässtsichin soziologischem Kontext zusammenfassen als 
Normen und Werte, die in einem Kollektiv, wie einer Bevölkerung, Ethnie, 
Gesinnungsgruppe etc. von der Gruppe per se anerkannt und somit als 
allgemeinverbindlich festgelegt und in Gestalt von Geboten (Du sollst...) und Verboten 
(Du sollst nicht...) als Appelle an die Gemeinschaft gerichtet sind (vgl. Lay 2012, S. 15- 
16). 



Feststellen lässt sich, die Moral leitet sich aus der Ethik ab. Moral ist somit das Derivat der 
Ethik oder auch das im Rahmen eines sozialen Kollektivs angewandte und gemeinhin 
innerhalb dieser Gruppe als gültig und verbindlich akzeptierte Resultat ethischer 
Reflexionen. Es wird in der Ethik das kritisch reflektiert, was in der Folge als Moral, hier in 
Gestalt moralischer Prinzipien und Normen, praktische Anwendung findet. Die Ethik ist 
der Moral also übergeordnet oder aber auch das der Moral zugrundeliegende 
philosophische Fundament. Bildet die Ethik die Theorie ab, so ist die Moral folglich die 
praktische Implementierung und Anwendung oder auch das Resultat der ethischen 
Reflexion, das Akzeptanz und forthin Anwendung innerhalb einer sozialen Gruppe findet. 
Die Ethik wird daher auch als Moralwissenschaft oder die Philosophie der Moral begriffen. 
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Die Ethik als Bereich der Philosophie unterscheidet und behandelt eine Reihe weiterer 
Disziplinen. So befasst sich beispielsweise die für die Pflegeethik besonders relevante 
normative Ethik mit Entscheidungen, die Bewohnerinnen und Bewohner von 
Einrichtungen der stationären Altenhilfe in ihren Wünschen und Bedürfnissen (vgl. 
Monteverde 2012, S. 59), so folglich auch in ihrem freien Willen und damit in ihrer 
Selbstbestimmtheit beeinflussen. Die normative Ethik reflektiert prospektiv, sie sucht 
einen als unvollkommen wahrgenommenen Zustand zu erfassen und zu verbessern (vgl. 
Stiftung Weltethos 2012 (a), S. 1). Es wird in der normativen Ethik somit ausgehend von 
einem Ist-Zustand ein als besser erachteter Soll-Zustand angestrebt. Im Kontrast zur 
normativen Ethik befasst sich die deskriptive Ethik mit der möglichst genauen empirischen 
Erfassung der gegenwärtigen, der Ist-Moral (vgl. Stiftung Weltethos 2012 (b), S. 1). 
Deskriptive Ethik hat somit zum Ziel, die gegenwärtige Moral, also die Ist-Situation, 
möglichst genau zu erfassen und zu beschreiben, sie jedoch nicht zu verändern. Als eine 
weitere wichtige Disziplin der Ethik befasst sich die Anthropologie mit dem Menschen, sie 
ist definiert als die „Wissenschaft vom Menschen und seiner Entwicklung (vgl. 
Bibliographisches Institut GmbH 2012 (a), S. 1). Diese drei Subdisziplinen der Ethik bilden 
nur einen Auszug dessen, was in der Ethik philosophisch behandelt wird und in der Folge 
moralisch Anwendung finden soll. Für den Bereich der Pflege sind dieses jedoch drei im 
Besonderen wichtige Bereiche der Ethik. 



Zum Terminus der Moral äußert sich Kant, „(...) handle nur nach derjenigen Maxime, 
durch die du zugleich wollen kannst, dass sie ein allgemeines Gesetz werde." Hierin bildet 
Kant seinen kategorischen Imperativ (lat. categoricus, unbedingt gültig, widerspruchslos, 
und lat. imperare, befehlen) ab. Der kategorische Imperativ beschreibt daher jenes 
Fundament, das unbedingt und zweifelsfrei moralisches Handeln begründen kann. Kants 
kategorischer Imperativ hat als Grundlage die Personenwürde und appelliert an die dem 
Menschen eigene, auf rationaler Reflexion aufgebaute, Entscheidungsfähigkeit, sodass 
wir unser Handeln bewusst so gestalten, dass wir es als von allen Menschen akzeptiert 
und für die Gesellschaft verbindlich und nachahmenswert ansehen. Kant bezieht sich hier 
in seinen Ausführungen auf die „Goldene Regel" (vgl. Arndt 2007, S. 31). 



Mit der Personenwürde und dem von ihre abgeleiteten kategorischen Imperativ als 
Grundlage, hat die Ethik ein absolutes Fundament. Es lassen sich zwar die Begriffe der 
Würde, Menschenwürde und Personenwürde definieren, erweitern und neu überdenken, 
der Bezug auf den Kant'schen kategorischen Imperativ und die „Goldenen Regel" gibt der 
Ethik jedoch einen fixen Bezugspunkt für alle Reflexionen. Ethische Überlegungen und 
moralisches Handeln müssen daher stets vor dem Hintergrund der Würde gerechtfertigt 
werden. Die Würde des Menschen muss somit die Grundlage jeder Moral sein. Ein 
absoluter moralischer Relativismus ist also nicht möglich und kann ausgeschlossen 
werden. 
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2.3 Selbstbestimmtheit oder Autonomie? 



Der Begriff der Selbstbestimmtheit wird in der Literatur häufig synonym mit dem Begriff 
der Autonomie verwendet. Es gilt hier jedoch zu unterscheiden und abzugrenzen. Im 
Duden wird „Autonomie" als philosophischer Terminus mit der Bedeutung „Willensfreiheit" 
geführt. Selbstbestimmung wird als Synonym, also sprachverwandtes Wort, angezeigt 
(vgl. Bibliographisches Institut GmbH 2012 (b), S. 1). Nach Kant ist der Terminus 
„Autonomie" (griechisch: „autos" = selbst, „nomos" = Gesetz) hauptsächlich als 
Bestimmung der Freiheit in moralischem Bezug zu verstehen. Kant sieht den Menschen 
als Vernunftwesen, das sich selbst das Gesetz seiner Handlungen vorschreibt. So folgert 
er, Autonomie sei die vernunftgemäße Selbstgesetzgebung. In der Vernunft gebe es 
„Grundfreiheit" (innere Freiheit) und „Wahlfreiheit" (äußere Freiheit). Die Achtung der 
Menschenwürde ist hier von besonderer Bedeutung, da äußere Instanzen dem Menschen 
nicht vorschreiben dürfen, was er zu denken habe. Autonomie sei ein Ausdruck der 
Würde und Fundament der sittlichen Selbstverpflichtung. Selbstbestimmung beschreibt 
Kant hingegen als die aktive Manifestation der Autonomie. Die Autonomie ist somit der 
philosophische Begriff, der die Selbstbestimmtheit überschreibt. Aus dem Begriff der 
Autonomie leitet sich daher die Bedeutung von Selbstbestimmtheit ab. Der Mensch kann 
autonom und so aus seiner Autonomie heraus zu selbstbestimmtem Handeln befähigt 
sein (vgl. Geissendörfer 2009, S. 61). 

Michael Wunder sieht den Autonomiebegriff in der Kant'schen Definition dagegen eher 
kritisch. So schreibt er 2008 in „Ethik in der Medizin", dass die Erklärung von Kant, die 
Autonomie als Verwirklichung der Sittlichkeit des Menschen beschreibe. Dies gebiete den 
Gebrauch des deutschen Begriffes der Selbstbestimmung, da der dem Englischen 
entnommene Begriff „Autonomie" nach Kant der Selbstbestimmung nicht synonym sei. 
Etymologisch beschreibe „Autonomie" die Unabhängigkeit des Menschen von seiner 
Natur und seiner gesellschaftlichen Einbindung. Der Terminus der Selbstbestimmung 
gebe hingegen einen bescheideneren Ansatz, indem er dem Selbst, dem Individuum die 
Freiheit einräume, frei über sich selbst zu entscheiden, ohne von anderen fremdbestimmt 
zu werden (vgl. Michael Wunder 2008, S. 17-18). Auch in der Fachliteratur gibt es keinen 
Konsens darüber, wie die Begriffe zu differenzieren sind. Die Abgrenzungen der beiden 
Termini unterscheiden sich häufig und als Schwierigkeit wird hierbei oft, aber nicht 
ausschließlich, die sprachliche Hürde bei der Übersetzung respektive der Einführung und 
Übernahme des englischen Begriffes der Autonomie als Fremdwort in den deutschen 
Sprachgebrauch angeführt. 



3. Ethik und Moral in der Altenpflege - Das ethische Dilemma 



Aufbauend auf meinen bisherigen Ausführungen möchteich hier nun das ethische 
Dilemma anhand einiger ausgewählter Werte von ethischer Relevanz darstellen. Diese 
Werte sind an beiden Seiten des ethischen Spektrums von großer Bedeutung und 
müssen daher alle in ethischen Erwägungen und wohl bedachter Reflexion 
Berücksichtigung finden. Die Bioethik und somit auch die Pflegeethik nehmen im 
Gesundheitswesen eine immer größere Rolle ein. Die philosophische Disziplin der 
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Pflegeethik lässtsich wissenschaftlich unter dem Dach der Medizinethik subsumieren, 
welche wiederum eine Subdisziplin der Bioethik ist (vgl. Remmers, Kohlen 2010, S. 33). 
Mit der Unterordnung der Pflegeethik unter die Medizinethik bestehen das Problem und 
die Gefahr einer Unterrepräsentation pflegeethischer Fragen im Gesundheitswesen. In 
Deutschland sind so Pflegende zu lediglich 10% in Ethikkommissionen vertreten. Wichtige 
EntScheidungsprozesse finden daher häufig ohne Teilhabe von Vertretern der Pflege 
statt. Die Unterordnung der Pflegeethik stellt aus pflegerischer Perspektive einen 
wichtigen Kritikpunk an der Behandlung ethischer Fragen im Gesundheitswesen dar. Die 
Pflege hat sich in dieser Hinsicht bislang zu passiv verhalten und sich nicht deutlich genug 
als eigenständiger und wichtiger Teil der Ethik profilieren können (vgl. Rabe 2008, S. 
443). Mit der demografischen Alterung und der daraus folgenden Zunahme des 
Bedürfnisses an pflegerischen Leistungen im Gesundheitswesen, muss auch die 
Pflegeethik einen vermehrt eigenständigen und von anderen Disziplinen der Ethik 
deutlicher abgegrenzten Bereich einnehmen. Die Repräsentation ethischer Fragen und 
Bedürfnisse von Patientinnen und Patienten und Personal in der Pflege und daher auch 
von Pflegerinnen und Pflegern beziehungsweise Bewohnerinnen und Bewohnern in der 
stationären Altenhilfe, könnte somit angemessener stattfinden. Die steigende Zunahme 
der Akademisierung kann hier einen bedeutenden Beitrag zur Emanzipation der 
Pflegeethik von der Medizinethik leisten. 



3.1 Das ethische Dilemma und die hier konfligierenden Werte 

In der stationären Altenhilfe müssen im täglichen Prozess der Pflege sowohl die Wünsche 
demenziell veränderter Bewohnerinnen und Bewohner als auch Pflegeauftrag und 
Pflegeplanung der professionellen Pflege miteinander vereinbart werden. Hierbei sind die 
rechtlichen aber auch ethischen Aspekte der Entscheidungsfindung bei den teilweise nicht 
zu vereinbarenden Interessenskonflikten von besonderer Bedeutung. Was ist gesetzlich 
erlaubt, was sollte unter ethischen Gesichtspunkten vermieden und getan werden und wie 
lassen sich die Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner mit der Pflege- und 
Betreuungsverantwortung der Pflegenden vereinbaren? Fragen ethischen Charakters 
können oft nur mit der Findung eines Konsenses gelöst werden. So muss im 
verantwortlichen Team von Angehörigen und interdisziplinärem Fachpersonal über die 
Bedürfnisse und Wünsche der Bewohnerinnen und Bewohner und die medizinisch 
indizierten und rechtlichen Anforderungen beratend reflektiert werden. Der Wille des 
Bewohners respektive der Bewohnerin kann hier, besonders bei Vorliegen schwerer 
Demenz, nicht immer mit dem übereinstimmen, was objektiv und aus professioneller Sicht 
„gut" für ihn beziehungsweise sie ist. So muss interdisziplinär, also rechtlich, medizinisch, 
pflegerisch aber auch ethisch darüber reflektiert werden, in wie weit die Bewohnerin oder 
der Bewohner in den einzelnen Fällen noch fähig ist, eine überlegte Entscheidung zu 
treffen und wann es notwendig ist in die Selbstbestimmtheit der Person einzugreifen, um 
sie oder ihn davor zu bewahren, sich selbst oder anderen Schaden zuzufügen. Die 
rechtlichen Aspekte und der Schutz der Selbstbestimmtheit von Menschen mit Demenz, 
sowie die sich daraus ergebenden Rechte und Pflichten der Betroffenen, Angehörigen, 
Pflegenden und Ärzte werden im nachfolgenden Abschnitt 3.2 dieser Arbeit noch etwas 
ausführlicher dargestellt. 
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Zur Darstellung des meinem Thema und meiner Frage inhärenten ethischen Dilemmas 
möchteich einige zentrale, konfligierende Werte von ethischer Relevanz auf Seite der 
Bewohnerinnen und Bewohner sowie auf Seite der Pflegerinnen und Pfleger darstellen. 
Hier, zur Eingrenzung meines Themas, beziehe ich meine Ausführungen weiterhin auf 
das Setting der stationären Altenhilfe. Auf Seiten der Bewohnerinnen und Bewohner in 
Einrichtungen der stationären Altenhilfe lassen sich zentrale und grundlegende Werte wie 
Würde respektive Personen-/ Menschenwürde, Gerechtigkeit, Selbstwert, Identität, 
Selbstbestimmtheit und die, wie oben ausgeführt, dem Begriff der Selbstbestimmtheit 
übergeordnete Autonomie anführen. Dementgegen stehen auf der Seite von Pflegerinnen 
und Pflegern Werte wie Fürsorgeverantwortung und dabei der Schutz der körperlichen 
Unversehrtheit der Bewohnerinnen und Bewohner. 



Die ethische Brisanz, die mit diesem Problem korreliert, findet sich in dem Versuch der 
möglichst patientennahen, wahrheitsgemäßen Vertretung des Willens von Personen, 
deren Willen nicht mehr eindeutig ausmachbar ist. Hier kann unter anderem ein 
hermeneutischer, stark personenbezogener, Ansatz helfen den Willen des respektive der 
Betroffenen präziser zu erkennen. Sind es in Fällen schwerer Demenz zwar weiterhin nur 
Vermutungen, so kann durch besonders personennahen Umgang mit der Bewohnerin 
oder dem Bewohner doch ein genaueres Erkennen des tatsächlichen Willens 
sichergestellt werden. Eingriffe in die Selbstbestimmtheit von Bewohnerinnen und 
Bewohnern in stationären Einrichtungen der Altenhilfe erfolgen häufig mit der Begründung 
„Gefahrenabwehr" oder „Sturzprävention". Hier bilden sich bedeutende ethische aber 
auch rechtliche Konflikte, die im täglichen Pflegeprozess Berücksichtigung finden und 
gründliche Reflexion erfahren müssen. Es muss fallweise darüber entschieden werden, 
wann ein Eingriff in die Selbstbestimmtheit zulässig respektive ethisch und auch rechtlich 
zu rechtfertigen ist. 



In späten Stadien der Demenz ist es betroffenen Personen kaum mehr möglich bewusste 
und selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen. Für den Fall des Eintretens dieser 
Situation kann es hilfreich sein, wenn zuvor eine Patientenverfügung oder ein ähnliches, 
rechtlich bindendes Dokument, wie eine Vorsorgevollmacht oder eine 
Betreuungsverfügung, angefertigt wurde. Eine Patientenverfügung erlaubt es den vor 
Eintreten der Demenz festgehaltenen Willen der Bewohnerin respektive des Bewohners 
umzusetzen und auch rechtlich zu vertreten. Lässt sich der aktuelle Wille der Bewohnerin 
beziehungsweise des Bewohners nicht mehr feststellen, so erlaubt besagtes Dokument 
die Vertretung des zuvor von der Person in noch geistig klarem Zustand geäußerten 
Willens. Dem ethischen und rechtlichen Streben nach größtmöglicher Patientenautonomie 
kann somit genüge getan werden. Nur rund 10% der deutschen Bevölkerung besitzen 
gegenwärtig eine Patientenverfügung. Somit ist es in vielen Fällen schwierig den 
mutmaßlichen Willen von schwer demenziell veränderten Bewohnerinnen und Bewohnern 
zu erkennen. Es wird zwar dennoch versucht, den Willen der Patienten beziehungsweise 
der Bewohnerinnen und Bewohner auszumachen, eine weitaus zuverlässigere Methode 
ist jedoch die Willenserklärung durch das Instrument der Patientenverfügung (vgl. Prange 
2005, S. 102). 
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3.2 Relevanz der Ethik im Setting stationärer Altenhilfe 



Pflege unterliegt ständiger Veränderung. Die Bedürfnisse und somit die Aufgaben und 
Rollen Pflegender ändern und erweitern sich beständig. Die Gesundheitsversorgung 
entwickelt sich strukturell, sie wird komplexer. Dieser Zunahme an Komplexität folgt auch 
eine Veränderung und Erweiterung der Aufgaben der Ethik. Es entstehen neue ethische 
Spannungsfelder mit offenen, meist auf Fallbasis zu klärenden, Fragen. Als Beispiel aus 
der Pflege bietet sich hier die Frage nach den Übergängen zwischen Prävention, 
Kuration, Rehabilitation und Palliation. Diese Themen eröffnen Fragen mit ethischer 
Relevanz, die individuell geklärt werden müssen. Generalisierte Lösungen lassen sich 
hier kaum festlegen (vgl. Monteverde 2012, S. 26). 



Auf allen Seiten ethischer Dilemmata werden wichtige Werte abgebildet. So werden in der 
stationären Altenhilfe im Pflegeprozess täglich deskriptiv aus verschiedenen, personalen 
Perspektiven Werte und Zustände erfasst, analysiert, interpretiert und gegebenenfalls 
beschrieben und in Gruppen mit Kollegen oder aber auch interdisziplinär reflektiert. Aus 
diesen dann identifizierten Ist-Zuständen sollen für die betroffenen Personen möglichst 
vorteilhafte Soll-Zustände formuliert werden. Das Anstreben einer als, in Relation zum 
Status quo, vorteilhaft Ist-Situation ist Inhalt der normativen Ethik. Da es in der Pflege und 
hier in der stationären Altenhilfe in ethischen Dilemmata zwischen mehreren wichtigen 
und normativ erstrebenswerten, sich jedoch ausschließenden, Alternativen zu 
entscheiden, respektive abzuwägen, gilt, kann das implizite ethische Problem nicht 
dichotom, „A" ist ganz falsch, „B" ist ganz richtig, abgeschlossen werden. Es soll „A" getan 
werden und zugleich soll auch „B" umgesetzt werden. Entschiede man sich jedoch für „A", 
so könnte „B" nicht getan werden und vice versa. Es können ethisch zwar normativ Ideale 
definiert werden, diese sind jedoch auch nur relativ, da sie in Relation zu personalen und 
kontextuellen Faktoren wie Ethos, Bildung oder Ethnie der beschreibenden Personen 
stehen. So kann es also in der Ethik keine Absolute, keine einzig richtigen Werte und 
Lösungen geben. Es muss in ethischen Problemen und Dilemmata rational, unter Einsatz 
vernunftgetragener Erwägungen ein Konsens, hier zum größtmöglichen Wohl der 
Bewohnerinnen und Bewohner, zwischen sich einander ausschließenden Werten und 
Handlungen gefunden werden. Wie oben dargestellt gilt als Grundlage für die Ethik jedoch 
stets die Personenwürde, wodurch völliger moralischer Relativismus ausgeschlossen 
werden kann. 



Bei der normativen Frage nach dem Soll-Zustand, kann jedoch nicht ausschließlich der 
Gebrauch der Ratio, der Vernunft den Diskurs anregen und zu einer Lösung führen. Bei 
Entscheidungen in ethischen Fragen sind es Emotionen, die das Formulieren von 
erstrebenswerten Soll-Zuständen antreiben. Was wir als das moralisch richtige 
anerkennen ist das Ergebnis rationaler, ethischer Reflektion, die jedoch durch emotionale 
Empfindungen zu einer Frage, respektive einem Problem initiiert und angetrieben wurde. 
In dem Beispiel meiner Arbeit, empfinde ich es als falsch, einer Bewohnerin oder einem 
Bewohner mit schwerer Demenz in einer Einrichtung der stationären Altenhilfe das Recht 
auf Selbstbestimmung abzuerkennen. So kann man hier zwar rational die Falschheit oder 
Richtigkeit der verschiedenen Positionen argumentieren, beispielsweise unter 
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Anführungen von Gesetzen, was uns zur Diskussion jedoch bewegt, ist unser emotionaler 
Bezug zu diesem Thema und den darin von uns vertretenen Positionen. Das von dem 
schottischen Philosophen und Historiker David Hume formulierte „Hum 'sehe Gesetz" oder 
auch die „Sein-Sollen-Dichotomie" beschreibt, dass allein durch Vernunft nicht von einem 
deskriptiven Ist-Zustand auf einen normativen Soll-Zustand geschlossen werden kann. 



Sollte die Bewohnerin oder der Bewohner nicht andere, sondern ausschließlich sich selbst 
mit seinen beziehungsweise ihren Handlungen gefährden, ist die Entscheidung darüber, 
wann unter den oben aufgeführten Aspekten in die Selbstbestimmtheit einzugreifen ist 
schwieriger. Grundsätzlich ist es nur in Ausnahmefällen gesetzlich unterbunden, sich 
selbst zu gefährden oder sich aus eigenem Willen gefährdenden oder erwiesenermaßen 
schädlichen Einflüssen auszusetzen. So ist beispielsweise der Genuss oder auch der 
Missbrauch von Alkohol oder Tabakprodukten, welche nachweislich 
gesundheitsabträgliche Einflüsse haben, erlaubt, das Autofahren ohne Verwendung des 
Sicherheitsgurtes oder das Fahren eines Motorrades ohne angemessenen Schutzhelm 
hingegen verboten. 



Ist eine Bewohnerin oder ein Bewohner nun jedoch insoweit demenziell verändert, dass in 
Frage zu stellen ist, ob die Person noch bewusst und in eigenem Interesse über ihre 
respektive seine Handlungen entscheiden kann, so muss darüber entschieden werden, 
ob, in welchen Fällen und inwieweit in die Entscheidungsfreiheit eingegriffen werden kann 
und in welchem Umfang die Selbstbestimmtheit der Bewohnerin beziehungsweise des 
Bewohners somit zu einem disponiblen Wert wird. Gemäß Artikel 2 Absatz 1 des 
Grundgesetzes ist die „Freie Entfaltung der Persönlichkeit" von der in Artikel 1 des 
Grundgesetzes als „höchster Wert der Verfassung" deklarierten Menschenwürde 
abgeleitet. Durch das Grundgesetz wird die freie Entfaltung der Persönlichkeit unabhängig 
von der körperlichen oder geistigen Konstitution des Individuums geschützt. Für 
demenziell veränderte Personen ergibt sich daraus das Recht bis zuletzt möglichst 
eigenständig und selbstbestimmt zu leben. Es wird Angehörigen, Ärzten und 
Pflegekräften daher überantwortet betroffene bei der Führung eines möglichst 
selbstbestimmten Lebens zu unterstützen. Eingriffe in die Selbstbestimmtheit der Person 
sind in jedem Fall individuell zu rechtfertigen. Dies gilt zur Bestimmungeines rechtlichen 
Betreuers sowie für jeden Einsatz freiheitsentziehender Maßnahmen (vgl. 
Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2012 (a), S.1). 



Eine Vorsorgevollmacht erlaubt in hohem Maß selbstbestimmtes Handeln. So können 
noch geschäftsfähige Menschen vertraute Personen beauftragen an ihrer statt zu 
handeln, sollte dies nötig werden (vgl. Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend 2012 (b), S.1). Auch bei fortgeschrittener Demenz muss die beziehungsweise 
der Betroffene über geplante medizinische Maßnahmen ausführlich informiert werden. 
Demenziell beeinflusste Personen haben auch das Recht auf fundierte (fach-)ärztliche 
Diagnosen. Wie nachfolgend unter „Informed Consent" erläutert, bleibt ihnen auch immer 
und jederzeit das Recht zur Verweigerung von Maßnahmen (vgl. Bundesministerium für 
Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2012 (c), S.1). 
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„Informed Consent" 



Damit dem Patienten oder hier der Bewohnerin beziehungsweise dem Bewohner bei der 
Durchführung von Behandlungen die Möglichkeit zur Verweigerung von Maßnahmen 
eingeräumt wird, wurde das Recht auf „Informed Consent" oder auch „aufgeklärte 
Zustimmung" formuliert. Das Recht auf informierte Zustimmung ist Teil des 
Autonomierechts, das inhaltlich in vier Rechte ausdifferenziert ist. So besteht das 
Autonomierecht aus den vier Teilen „Recht auf : 

1. informierte Zustimmung 

2. Festlegung des eigenen Wohls 

3. Wahl zwischen möglichen Alternativen 

4. eine möglichst geringe Einschränkung des Handlungsspielraums durch Institutionen 
(vgl. Monteverde 2012, S. 62) 

Zum Recht auf informierte Zustimmung wurde später, zum weiteren Ausbau der 
Patientenautonomie, das Recht auf die Wahl zwischen möglichen Alternativen 
hinzugefügt. 



Auch der starke rechtliche Schutz der Menschenwürde und der Selbstbestimmtheit zeigt 
die Bedeutsamkeit dieser ethischen Werte und allgemein der Ethik für das 
Gesundheitswesen auf. Besonders aber im Umgang mit älteren Menschen, unter welchen 
demenzielle Veränderungen von größerer Prävalenz sind, ist es wichtig, sich der 
ethischen Werte und Fragen bewusstzu sein. Können Personen, hier Bewohnerinnen 
und Bewohner in der stationären Altenhilfe, ihre Wünsche, ihren Willen nicht mehr selbst 
verbalisieren und vertreten, so müssen sich das versorgende Personal und im weiteren 
Sinne alle an der Betreuung und Versorgung beteiligten Personen, bewusst sein, welche 
ethischen Fragen zu klären und wie die Bedürfnisse und der Wille des jeweiligen 
Individuums möglichst genau festzustellen und zu vertreten sind. Mit der aus der 
Menschenwürde abgeleiteten Selbstbestimmtheit der Person als Grundlage muss der 
Bewohnerin beziehungsweise dem Bewohner ein möglichst selbstbestimmtes und 
willensgemäßes Leben ermöglicht werden. 



3.3 Der ethische Diskurs bei Erkennung und Vertretung des Willens demenziell 
veränderter Bewohnerinnen und Bewohner in Einrichtungen der stationären 
Altenhilfe 

Hier möchteich gerne eingangs ein Fallbeispiel anführen. Es wird eine 80-jährige 
Bewohnerin einer Einrichtung der stationären Altenhilfe angenommen. Besagte 
Bewohnerin leidet unter mittelschwerer Demenz und hat einen eigenen Tagesrhythmus. 
So geht sie gegen 16:00 Uhr zu Bett und ist es gewohnt gegen 04:00 Uhr morgens 
aufzustehen. Die Institution „Altenpflegeheim" sieht vor, dass die Bewohnerinnen und 
Bewohner um 08:00 Uhr vom Frühdienst geweckt werden. Die Vorschriften der Institution 
können hier jedoch keine Anwendung finden, da gemäß des Rechts auf möglichst geringe 
Einschränkung des Handlungsspielraums durch Institutionen, die demenziell veränderte 
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Bewohnerin nicht in ihrer Freiheit den Tagesablauf selbst zu gestalten, beeinflusst werden 
darf. Die Bewohnerin hat das Recht den Tag ihren Gewohnheiten gemäß zu gestalten. 
Eine Beeinflussung und der daraus ergehende Eingriff in die Autonomie der Bewohnerin 
könnte eine weitere Desorientierung und somit einen Verringerung der Lebensqualität zur 
Folge haben. Hier böte sich als gute Lösung, falls dies personell und organisatorisch 
möglich ist, an, die Bewohnerin in ein Einzelzimmer zu verlegen und sie bereits um 04:00 
Uhr, durch den Nachtdienst, zu versorgen und in den Aufenthaltsraum zu bringen, um so 
eine Störung der anderen Bewohnerinnen und Bewohner zu vermeiden (vgl. Beauchamp, 
Childress 2001 , S. 168-169). 



Der Wille der Bewohnerin im Fallbeispiel ist deutlich. Sie hat ihren gewohnten 
Tagesablauf von 04:00 Uhr bis 16:00 Uhr. Soweit es möglich ist müssen die Bedürfnisse, 
muss der Wille der Bewohnerin geachtet und ihre Autonomie gewahrt werden. Selbst bei 
schlechten Rahmenbedingungen, wie durch Personal- und Zeitmangel, sollte darauf 
geachtet werden, die Selbstbestimmtheit möglichst nicht einzuschränken, da dies ethisch 
in den meisten Fällen kaum zu rechtfertigen ist. Das zuständige medizinische und 
pflegerische Fachpersonal muss gegebenenfalls seinen Eingriff in die Patientenautonomie 
vor anderen Rechtfertigen und das Handeln glaubhaft begründen. Im Gesundheitswesen 
wird von medizinischer- und pflegerischer Versorgung gefordert, nach Lösungsansätzen 
zu suchen, die den Eingriff in die Patientenautonomie so gering wie möglich halten (vgl. 
Bobbert 2002, S. 143-144). In dem meiner Arbeit impliziten Problem bedarf es nun der 
Abwägung der ethischen Werte und Rechte der Bewohnerinnen und Bewohner und dem 
pflegenden Fachpersonal. Wie oben aufgeführt muss wann immer dies möglich ist der 
Selbstbestimmtheit und dem vermeintlichen, aktuellen Willen der Bewohnerin oder des 
Bewohners Präferenz vor den institutionellen und organisatorischen Rahmenbedingungen 
gegeben werden. Die Menschenwürde und die aus ihr abgeleitete Selbstbestimmtheit 
können von der Institution, hier der Einrichtung zur stationären Altenhilfe, nicht 
eingeschränkt werden. Sofern sich dies ermöglichen lässt, muss dem Willen der Person 
nachgekommen werden. In obigem Beispiel wurde also der Tagesrhythmus der 
Bewohnerin von der Pflege berücksichtigt. 



4. Fazit 

Beschließen möchte ich meine Arbeit mit einer Zusammenfassung meiner Erkenntnisse 
und allgemein dessen, was ich im Rahmen meiner Ausarbeitungen lernen konnte. Ferner 
führe ich aus, warum es meiner Ansicht nach von eminenter Bedeutung ist, sich in der 
Theorie wie auch der Praxis mit dem Thema der Willensfindung- und Vertretung bei 
demenziell veränderten Menschen unter ethischen und, in der Konsequenz, moralischen 
Aspekten zu befassen. Abschließen werde ich mein Fazit und somit auch meine Arbeit mit 
einer kurzen Ist-Aufnahme und einer Einschätzung der rechtlichen aber im Besonderen 
der ethischen Bedeutung der Patientenautonomie und möglicher Entwicklungen im 
Gesundheitswesen. 
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4.1 Ergebnis- Zusammenfassende Betrachtung dieser Arbeit 

Mit zunehmendem Alter steigt die statistische Wahrscheinlichkeit an einer Form der 
Demenz zu erkranken. Demografisch nimmt die Zahl beziehungsweise der Anteil alter 
Menschen an der Population stetig zu. Folglich wird auch die Zahl derer an Ausprägungen 
der Demenz erkrankten Personen und somit der Bedarf an professioneller Betreuung und 
Pflege weiter zunehmen. Besonders Fachkräfte im Setting der stationären Altenhilfe 
haben im täglichen Prozess der Pflege und Betreuung Umgang mit demenziell 
veränderten Personen. Können Bewohnerinnen und Bewohner aufgrund einer 
fortschreitenden Demenz immer weniger und schließlich nicht mehr selbst für ihre 
Belange eintreten, so bedarf es auch von pflegerischer Seite in ethischen Fragen 
sicherem Fachpersonal. Einschlägige Weiterbildungen und Schulungen können den 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die notwendigen Kompetenzen zum sicheren Umgang 
mit ethischen Fragen, Problemen und den daraus erwachsenden Dilemmata geben. Hier, 
im ethischen Spannungsfeld der professionellen Altenhilfe, besteht somit besonders der 
Bedarf an Richtlinien und Instrumenten zur sicheren Behandlung ethischer Diskurse. Die 
Pflege als eigenständiger Bereich der Ethik ist in Deutschland noch weitgehend 
unterrepräsentiert. Bislang nimmt die Pflege nur rund 10% in Ethikkommissionen ein. Eine 
eigenständigere Positionierung der Pflege und eine deutlichere Abgrenzung von der noch 
übergeordneten Medizinethik könnten eine gezieltere und bessere Vertretung der 
ethischen Belange pflegebedürftiger Personen, so auch demenziell veränderter 
Bewohnerinnen und Bewohner in Einrichtungen der stationären Altenhilfe, gewährleisten. 
Die Ausweitung der Akademisierung der Pflege kann hierzu einen wichtigen Beitrag 
leisten. 



Der Ethik lässt sich als wichtiger Wert oder gar als Grundlage die Würde, 
beziehungsweise Personen-/ Menschenwürde zuordnen. Die Bedeutsamkeit der 
Menschenwürde als ethischer Wert lässt sich auch dem Artikel 1, Absatz 1, Satz 1 des 
deutschen Grundgesetzes entnehmen, welcher besagt, dass die Menschenwürde 
unantastbar ist. Satz 2 führt aus, dass das Achten und Schützen der Menschenwürde die 
Verpflichtung aller staatlichen Gewalt ist. Die Menschenwürde ist in der Werteordnung 
des Grundgesetzes der oberste Wert (vgl. Hömig 2012, S. 48-49). Die Würde und die 
daraus abgeleitete Selbstbestimmtheit des Menschen sind besonders wichtige Werte, die 
der Wahrung, des Schutzes und im Bedarfsfall der ethisch gerechtfertigten, moralischen 
Vertretung bedürfen. Auch im Bereich der stationären Altenhilfe hat der Wille der 
Bewohnerinnen und Bewohner unbedingten Vorrang vor der institutionellen Organisation. 
Eingriffe in die Selbstbestimmtheit von Bewohnerinnen und Bewohner müssen stets 
ethisch gerechtfertigt und begründet werden. 



4.2 Kritik - Ist es hilfreich dieses Dilemma in der Pflegepraxiszu reflektieren? 

Solange demenzielle Veränderungen nicht kurativ und ursächlich behandelt werden 
können hat die palliative Versorgung betroffener Personen einen besonderen Stellenwert 
im Zusammenhang mit der Symptomatik „Demenz". Zur palliativen Versorgung gehört 
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neben der Behandlung demenzieller Symptome auch die Betreuung und Pflege der 
Betroffenen Menschen. Besonders bei Menschen mit fortgeschrittener Demenz, denen es 
nicht länger möglich ist ihren eigenen Willen und ihre eigenen Belange auszudrücken und 
zu vertreten, ist es wichtig, sich für die Interessenvertretung dieser besonders vulnerablen 
Personengruppe einzusetzen. In professionellen Settings der stationären Altenhilfe ist ein 
erheblicher Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner von Demenz betroffen. Können 
diese Menschen nicht länger ihren eigenen Willen verbalisieren und vertreten muss ein 
Stellvertreter eingesetzt werden. Besonders ist die Behandlung ethischer Fragen aber 
auch in der professionellen, stationären Altenhilfe von Bedeutung. Pflegerinnen und 
Pfleger verbringen die meiste Zeit mit den betroffenen Personen und müssen ihr Handeln 
hierbei an ethischen Grundlagen ausrichten. Die Selbstbestimmtheit der Menschen, auch 
wenn sie schwer demenziell verändert sind, ist ein besonders hoher, zu schützender 
ethischer Wert. Fragen nach dem aktuellen und tatsächlichen Willen von Bewohnerinnen 
und Bewohnern mit schwerer Demenz lassen sich häufig nur mit Vermutungen 
beantworten. Die der Willensvertretung impliziten ethischen Fragen lassen sich nicht 
eindeutig, dichotom beantworten. Es muss stets ein vertretbarer Konsens gefunden 
werden. Um hierbei den Willen der jeweiligen Bewohnerin oder des Bewohners möglichst 
wahrheitsgemäß und ethisch fundiert vertreten zu können, bedarf es des ethischen 
Diskurses. Es muss in gemeinsamer, ethischer Reflexion ein Konsens gefunden werden, 
der dem Wohl und Wille der Bewohnerin oder des Bewohners möglichst gut entspricht. 
Ein ethisches Dilemma lässt sich folglich nicht eindeutig beantworten. Das Ziel ethischer 
Reflexion ist stets eine bestmögliche Lösung zu finden. 



Die Sensibilisierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Einrichtungen der stationären 
Altenhilfe für ethische Fragestellungen und somit auch die Reflexion über ethische Werte 
und in der Praxis ethische Implikationen in konkreten, im Pflegeprozess entstehenden, 
Fällen, ist für den ethischen Umgang mit Bewohnerinnen und Bewohnern von 
außerordentlicher Bedeutung. Hier kann das Pflegemanagement aber auch schon davor 
die Pflegepädagogik ansetzen und in gezielter Schulung pflegerische Fachkräfte mit 
einem grundlegenden und umfassenden Verständnis für den sicheren Umgang mit 
Fragen der Ethik im alltäglichen Pflegeprozess ausbilden. Auftretende ethische 
Dilemmata, wie bei Fragen der Willenserkennung- und Vertretung bei demenziell 
veränderten Personen, können somit sicherer behandelt und besser, zum Wohl der 
Bewohnerinnen und Bewohner, entschieden werden. Die Reflexion ethischer 
Fragestellungen und ethischer Dilemmata in der Pflegepraxis halte ich, begründet auf 
meinen obigen Ausführungen, für sehr wichtig. Besonders im täglichen Umgang mit alten 
und oftmals schwer kranken und in ihrer Kapazität für ihre eigenen Belange einzutreten 
eingeschränkten Menschen, wie im Setting der stationären Altenhilfe, entstehen häufig 
Situationen von ethischer Relevanz. 



4.3 Ausblick - Selbstbestimmtheit als zentraler ethischer Wert 

Im ethischen Diskurs im Gesundheitswesen befindet sich die Pflegeethik noch immer an 
einer untergeordneten Position als Subdisziplin der Medizinethik, im Kontext der Bioethik. 
Mit der fortschreitenden demographischen Veränderung hin zu einer älteren Gesellschaft 
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mit weniger Geburten und steigender Lebenserwartung durch technischen und 
medizinischen Fortschritt wächst die Bedeutung der Behandlung ethischer 
Fragestellungen, Probleme und Dilemmatain der Pflege und somit im Gesundheitswesen. 
Mit zunehmender Bedeutung pflegeethischer Betrachtungen muss auch die Rolle und der 
Einfluss der Pflege auf den ethischen Diskurs gestärkt werden. Die Pflegeethik sollte sich 
von der Medizinethik emanzipieren, sodass sie einen eigenen Bereich im ethischen 
Spektrum, paritätisch neben der Medizinethik einnehmen kann. Wie oben ausgeführt, ist 
die Pflege in der ethischen Diskussion derzeit zu nur 10% vertreten. Mit wachsender Zahl 
pflege empfangender Menschen wird auch die Bedeutung der Pflegeethik als 
eigenständiger Bereich der Ethik im Gesundheitswesen steigen. Die Selbstbestimmtheit 
der Menschen, hier der Bewohnerinnen und Bewohner im Setting der stationären 
Altenhilfe, ist einer der höchsten zu wahrenden Werte und ist als solcher grundsätzlich vor 
Eingriffen zu schützen. Der Schutz des Wertes ist von der Kapazität der Person ihre 
eigenen Belange zu vertreten unabhängig. Ist eine Person nicht mehr in der Lage, für ihre 
eigenen Belange einzustehen, muss versucht werden, ihren jeweils aktuellen Willen 
festzustellen und möglichst wahrheitsgemäß zu vertreten. Stellt eine Bewohnerin oder ein 
Bewohner eine Gefahr für sich oder andere dar, muss abgewogen werden zwischen der 
imminenten Gefahr, beziehungsweise dem Risiko für die Bewohnerin beziehungsweise 
den Bewohner selbst oder andere Personen und den ethischen Werten wie dem freien 
Willen und der Selbstbestimmtheit der Bewohnerin oder des Bewohners. Mit der 
Zunahme älterer und pflegebedürftiger Menschen wird auch die Bedeutung der 
Pflegeethik steigen. Solange es unheilbare Ausprägungen von Demenz gibt, müssen 
Personen mit starken kognitiven Abbauprozessen möglichst willensnah und ethisch 
begründet vertreten werden. Besonders in der Palliatiwersorgung und hier auch in der 
stationären Altenhilfe wird die Pflegeethik und somit auch die Sensibilisierung und 
Schulung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in ethischen Fragen weiterhin von 
besonderer Relevanz sein. 
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